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freqüentes. Diabetes e hábitos prévios sedentários foram mais
comuns nos casos comWUS (po0,05). Na amostra total, 62,3% dos
casos apresentavam AVC, leve, moderado, ou com poucos sintomas
(NIHSSo5). Sonolência excessiva diurna (SED, Escala de
Epworth410) foi identiﬁcada em 20% dos pacientes. Não houve
diferença entre os grupos com e sem WUS quanto à gravidade do
AVC e grau de sonolência. Pacientes com sonolência eram mais
jovens e mais sedentários (po0,05). Os indivíduos com etilismo
tinham maior grau de sonolência (p¼0,03).
Conclusão
Wake-up Stroke manifesta-se em aproximadamente 25% dos
casos de AVC isquêmico. Nessa amostra, diabetes e sedentarismo
foram mais comuns nos casos com WUS. Sonolência diurna é co-
mum e associa-se a hábitos sedentários e etilismo.
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Resumo
A doença apneia obstrutiva do sono tem origem multifatorial, por
isso deve ser tratada por uma equipe multiproﬁssional. O caso em
questão mostra um individuo jovem, 32 anos de idade com queixa de
ronco contínuo, boca seca, engasgos e falta de ar durante a noite.
Apresentando sinais e sintomas de: desarmonia dento-esquelética, res-
pirador bucal predominante, obesidade mórbida e severo estreitamento
em região faríngea. Com adequado tratamento nutricional, en-
docrinológico, evolução cirúrgica esquelética, acompanhamento pós-
operatório com fonoaudióloga concluímos que em um curto espaço de
tempo este paciente evoluiu com melhoras respiratórias signiﬁcativas.
Elucidaremos o caso com imagens de fotos, tomograﬁas e estudo do
sono (“wacth pat”); com comparativo pré e pós operatório, onde o IAH
inicial era: 77,9/h e ﬁnal de IAH de: 11,7/h; Observamos também au-
mento signiﬁcativo de vias aéreas (inicial 34mm2 de mín axial e ﬁnal:
102mm2) e melhora nos batimentos cardíacos (inicial: 123 Bpm de
máxima de frequência cardíaca e ﬁnal de: 95 Bpm). Concluímos assim o
quanto é importante o diagnóstico bem elucubrado, pois somando isso
a uma boa equipe multiproﬁssional podvemos readequar a saúde do
paciente em pouco tempo e garantir melhor qualidade de saúde geral.
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Resumo
O termo distúrbios respiratórios do sono (DRS) em crianças refere-se
a um grupo de distúrbios respiratórios que ocorrem ou são exacerbados
durante o sono. Eles podem englobar desde o ronco, a Síndrome de
Resistência das Vias Aéreas Superiores (SRVAS) até a Síndrome da Ap-
neia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) na sua forma mais grave.
A prevalência dos DRS em crianças tem sido estimada em 12,1%, sendo o
pico de incidência entre 3–6 anos de idade. Analisando a SAHOS in-
dividualmente, a prevalência é dve 2%, enquanto que o ronco primário é
mais comum e tem prevalência estimada em 6 a 9% (Ali, 1993; Oliveira,
2005; Tuﬁk, 2008). A SAHOS em crianças é caracterizada por recorrentes
eventos de obstrução das vias aéreas, associada com dessaturação de
oxigênio, resultando em uma interrupção na ventilação normal e nos
padrões de sono, deﬁciências neurocognitivas e comorbidades cardio-
vasculares. Seu sono não é reparador, e por isto ela se mostra sempre
com o olhar cansado durante o dia, olheiras profundas. Na escola, a
criança é hiperativa, tem diﬁculdade de concentração e de aprendizado.
Nas estruturas da face também há alterações como: lábios sempre en-
treabertos, céu da boca profundo, maxila estreita e/ou mordidas cruza-
das e evidente deﬁciência no crescimento da mandíbula. Atualmente, os
tratamentos propostos têm sido a adenotonsilectomia (remoção de
adenóide e amídalas), o uso da pressão aérea positiva contínua (CPAP) e
tratamentos ortodônticos/ortopédicos. Mesmo após a cirurgia de ade-
nóide e amídalas, alguns pacientes persistem com o problema, sendo
necessária a intervenção do ortodontista. O tipo de aparelho a ser re-
comendado dependerá de cada caso, se há ou não falta de espaço para
os dentes nas arcadas dentárias, se a mordida é ou não cruzada, etc. O
importante é que o tratamento seja iniciado o mais cedo possível, pois
necessita do componente de crescimento da própria criança. A indicação
do melhor tratamento varia caso a caso e deve ser de comum acordo
entre o médico da criança e o dentista. Assim, o presente trabalho tem
como objetivo mostrar como a ortodontia/ortopedia dos maxilares pode
contribuir para o tratamento desses distúrbios respiratórios do sono em
crianças, propiciando a correção dos desvios ósseos que se conﬁguram
como fatores de riscos para a SAHOS e o RONCO.
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